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های حاد تنفسیی بصویود در ترین بیماری مرگبار دوران کودکی و علت عمده مرگ در عفونتپنومونی شایع :زمینه و هدف

دموگرافیکی، خانوادگی و عوامل محیطی کودکان زییر باشد. این مطالعه با هدف بررسی مشصوات کشورهای درحال توسعه می

 انجام شد. 1332سال مبتلا به پنومونی در سال  5

سال مبتلا به پنومونی و میادران ننایا بیه  5کودک زیر  121است.  مقطعی -مطالعه توصیفیاین پژوهش یک  :هامواد و روش

ها از طریی  پرونیده بیمیاران و لیک لیسیت اب شدند. دادههای مراغه و بناب انتصگیری در دسترس در بیمارستانروش نمونه

توسط نمار توصیفی )میانگین، انحراف معییار و فراوانییت تجزییه و تحلییل  13نسصه  SPSSاستصراج شدند، سپس با نرم افزار 

 گردید.

 8/35پسیران ) و درت ددرص 2/96بود. بیماری در دختران )کیلوگرم  359/2±953/1میانگین وزن هنگام تولد کودکان ها:یافته

درصید  2/33. یک سوم از کودکان قبل از موعد به دنیا نمده بودند درصد از بیماران زیر یکسال سن داشتند، 8/55 ت بود.درصد

سیوم از میادران  درصد از کودکان درمعرض استنشاق سیگار بودند. یک 7/39از بیماران سابقه فامیلی ابتلا به پنومونی داشتند. 

درصد از مادران نییز هنگیام بیارداری بیه  3/38درصد از مادران در سطح ابتدایی بود.  51ل سن داشتند. تحویلات سا 25زیر 

 های دستگاه تناسلی مبتلا بودند.عفونت

لزوم توجه به ریسک فاکتورهای مام )زایمان مادر در سنین پایین، تولد کودک قبل از موعد، وزن پایین کیودک  گیری:نتیجه

هیا جایت شناسیایی علاهیم و هیای ززم بیه خیانوادههای تنفسی کیودکت و اراهیه نمیوزشتولد، سابقه ابتلا به عفونتدرهنگام 

 تواند نقش بسزایی در پیشگیری از بروز بیماری در کودکان داشته باشد.های پنومونی، مینشانه

 عوامل محیطی ،مشصوات خانوادگی ،مشصوات دموگرافیکی، کودکان ،پنومونی :هاکلید واژه
 

 مقدمه
در لایییارمین لیییا  ، ویلییییام اوسیییلر 1311در سیییال 

ترین و در عیین حیال، پنومونی را به عنوان کشنده1کتابش

معرفی کرد، اما همچنیان بیا گتشیت  2فراگیرترین بیماری

بیش از یک قرن از نن زمان، اهمیت پنومیونی بیه عنیوان 

اگیر ییک عامیل  .یک سیندرم بیالینی بیاقی مانیده اسیت

بییه التاییاب ریییه شییود بییه نن پنومییونی  میکروبییی منجییر

(pneumoniaشود اما به التااب پارانشیم رییه ت گفته می
                                                           

1 The Principles and Practice of Medicine 
2 captain of the men death 

ت pneumonitisبدون دخالت عامل میکروبی، پنومونیت )

شود؛ بر اساس تعریف سازمان باداشت جاانی در گفته می

که در ایران به نام طرح مانا معروف گردیده  IMCI3طرح 

است؛ پنومونی از نظر بالینی، حمله حاد سیرفه، همیراه بیا 

بدون تب است که با مشکل تنفسی یا افزایش تعداد  تب یا

 ت.1تنفس )تاکی پنهت همراه است )

این بیماری یکی از ده علت شیایع میرگ و مییر در مییان 

های سنی در ایازت متحده، ششمین علت میرگ تمام رده

                                                           
3 Integrated management of children Illness 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 و همکاران آقازاده پنومونی به مبتلا کودکان در محیطی عوامل و دموگرافیک مشخصات

  2631، بهار 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

ترین علت میرگ ناشیی از سال و بازتر و شایع 95در افراد 

ماننید  6نفسی تحتیانیهای حاد تعفونت ت.2عفونت است )

پنومونی و برونشیولیت، علت اصلی مرگ و میر در کودکان 

زیر پنج سال هستند که براساس برنوردهیای اخییر انجیام 

میلییون میورد ابیتلا بیه  159تا  121شده، هر سال حدود 

شیود های حاد تنفسی تحتانی در جاان گزارش میعفونت

میرند کیه یمیلیون کودک در سال م 6/1که از این مقدار 

از ایین میرگ و مییر در کشیورهای بیا  درصید 35بیش از 

 ت.5، 3دهد )درنمد پایین و متوسط رخ می

عفونییت بیه دو دسییته تقسیییم  أپنومیونی بییر اسیاس منشیی

که بیا توجیه بیه  5ت پنومونی اکتسابی از جامعه1گردد: می

های ننتی بیوتیکی کمتیری کسب بیماری با مقاومت أمنش

کیه بیا  9پنومونی اکتسابی از بیمارسیتانت 2همراه است. و 

هیای ننتیی بیمارسیتانی عفونیت بیا مقاومت نشأتوجه به م

 ت.9بیوتیکی بیشتری همراه است )

بازترین نرخ میرگ و مییر ناشیی از پنومیونی اکتسیابی از 

دهد به نحوی که جامعه در بیماران نیازمند بستری رخ می

 درصیید 23روزه در لنییین بیمییارانی تییا  31مییرگ و میییر 

گزارش شده است. از سوی دیگر مرگ و میر ناشی از همه 

علل در بیماران مبتلا بیه پنومیونی اکتسیابی از جامعیه در 

 ت.7رسد )می درصد 28طی یک سال بعد از ابتلا به 

اتیولوژی این نوع پنومیونی بسیته بیه منطقیه جیرافییایی 

متفییاوت اسییت و توسییط عوامییل عفییونی متعییددی ایجییاد 

کت وک پنومونییه )پنوموکیواین حال اسیترپتوکشود با می

 ت.8، 7ترین علت پنومونی در سطح دنیا است )شایع

ای که توسط فرشاد و همکاران به بررسی جیامع در مطالعه

عوامل ویروسی مسبب پنومونی اکتسابی از جامعه در ایران 

در گروه سنی اطفال پرداخته است بازترین فراوانی مربوط 

فلوانزا گزارش شده و پس از نن به ترتییب، به ویروس پارانن

RSV ننفلییوانزا ،A ندنییوویروس و ننفلییوانزا ،B  گییزارش

 ت.3اند )شده

عوامل تعییین کننیده زییادی وجیود دارنید کیه مشیص  

کنند لقدر احتمال دارد که طی تماس بیا ییک عامیل می

های خطرناک عفونت تنفسیی اتیولوژیک پنومونی، واکنش

                                                           
4 Lower respiratory tract infection (LRTI) 
5 Community Acquired Pneumonia )CAP( 
6 Hospital Acquired Pneumonia )HAP) 

بیه میرگ منجیر شیود، برخیی از ایین بروز کند و یا حتی 

عوامل مربوط به کیودک هسیتند ازقبییل: سین، جینس و 

ای؛ برخی عوامیل نییز مربیوط بیه خیود های زمینهبیماری

بیماری هستند از قبیل: نوع عفونت و شدت عفونت؛ سیایر 

عوامل نیز ممکن است مربوط به محییط زنیدگی کیودک، 

سلامت و نیوع خانواده، وضعیت اجتماعی و اقتوادی، نظام 

 ت.11، 11مراقبت باشد )

بطور کلی، بیروز پنومیونی بیا توجیه بیه طبقیه اجتمیاعی، 

ای، در معرض استنشاق دود سیگار بیودن و وضعیت تیتیه

 ت.12) نگاداری کودک در ماد کودک، متییر است

نفیر مبیتلا  657ای انجام شده در تاران از در طی مطالعه

سیالگی  5ماهگی تا  6 از ءترین سن ابتلابه پنومونی، شایع

 ت.13) را تشکیل داده بود ءدرصد موارد ابتلا 51بوده که 

علی رغم اینکه در کشورهای بیا درنمید پیایین و متوسیط، 

ترین پنومونی سردسته علل میرگ دوران کیودکی و شیایع

ترین علل مرگ و میر در بالیین علت بستری و یکی از مام

ژیک در ارتباط با عوامیل است اما مطالعات پایه و اپیدمیولو

اتیولوژیک و پیش نگای بیماری در لنین جوامعی انیدک 

 ت.16و ناکافی است )

در خوود ارتباط بیین میرگ و مییر کودکیان مبیتلا بیه 

مطالعات سیستماتیک مصتلفی  ،پنومونی و یک عامل مجزا

صورت گرفته از جمله بررسی تیتیه ناکافی بیا شییر میادر 

ت، نلودگی هوای محیط داخلیی 17ت، سوء تیتیه )19، 15)

های صیورت ت؛ اما با بررسی18های جامد )ناشی از سوخت

ای گرفته توسط محق ، مطالعه جامعی که طییف گسیترده

مشصوات دموگرافیکی، خانوادگی و از عوامل مرتبط نظیر 

را میورد  بیه پنومیونی مبیتلا سیال 5محیطی کودکان زیر 

و ناکافی اسیت.که  بررسی و توصیف قرار دهد، بسیار اندک

بیه  افیزایش خطیر ابیتلا باعی  عدم توجه به ایین عوامیل

هیدف از ایین  ،گیرددمیبیماری و مرگ ناشی از پنومیونی 

مطالعه، بررسی و توصیف شواهد در ارتباط با عوامل خطیر 

تلا به مرگ و میر کودکان زیر پنج سال مب بالقوه بیماری و

های مراغیه و بنیاب پنومونی در بصیش اطفیال بیمارسیتان

هیای با تشصی  زودرس از طری  علاییم و نشیانهاست تا 

هیای دموگرافیکی، خانوادگی و محیطی که پیشیگو کننیده

بیه کیاهش بیار بیمیاری و میرگ و مییر  پنومونی هسیتند

 کودکان زیر پنج سال منجر شود.
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 و همکاران هآقازاد مشخصات دموگرافیک و عوامل محیطی در کودکان مبتلا به پنومونی

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  2631، بهار 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 هامواد وروش

جامعیه  .بیود مقطعیی -ه توصییفییک مطالع این پژوهش

سال سن مبیتلا بیه  5پژوهش در این مطالعه کودکان زیر 

بصش  در 1332سال شش ماهه اول بودند که در  پنومونی

های مراغه و بناب بستری های شارستانبیمارستان اطفال

 بودند.

توجییه بیه برنوردهییای انجییام شییده و  بییا ،جامعیه پییژوهش

ها تعییین بستری در بیمارستاناستفاده از حداکثر بیماران 

که در ناایت جات باز بردن قدرت مطالعیه مجموعیا   ؛شد

کودک وارد مطالعیه شیدند. معییار ورود بیه مطالعیه  121

سیال سین داشیته و بیا  5شامل کلیه کودکیانی کیه زییر 

تشییصی  پزشییک متصویی  و بییا امبییات پنومییونی در 

رادیولییوژی قفسییه سییینه بییه علییت بیمییاری پنومییونی در 

یمارستان بستری بودند. همچنین کودکانی که دلار سایر ب

های غییر میرتبط بیا پنومیونی بودنید وارد مطالعیه بیماری

 نشدند.

گیری از بیماران بوورت سرشماری بود، بطوری کیه نمونه

هیای هیای شارسیتاناز همه کودکانی کیه در بیمارسیتان

مراغه و بناب به علت ابیتلا بیه پنومیونی بسیتری بودنید و 

رایط ززم جات ورود به مطالعه را داشتند، پرسشینامه و ش

کیید بیر ألیست تکمییل گردیید، همچنیین جایت ت لک

نگاهانیه رضیایت فیرم رعایت نکات اخلاقی قبل از بررسی، 

گرفییت و در صییورت داشییتن در اختیییار والییدین قییرار می

 شدند.رضایت وارد مطالعه می

و ه جات انجام مویاحبه و بررسیی بیمیاران بسیتری شید

هییا ضییمن اخییت مجوزهییای ززم از تکمیییل لییک لیسییت

ای بستری کودکیان مبیتلا بیه همسئولین محترم به بصش

شاید باشتی مراغه و بیمارسیتان  هایپنومونی بیمارستان

بناب مراجعه شد و از بیمیاران بسیتری شیده امام خمینی 

پرسشنامه و لیک  پرسشنامه و لک لیست تکمیل گردید.

نوری شیده قبلیی اطلاعیات جمیع لیست متکور از طریی 

توسط محق  ساخته شد که برای تعیین اعتبار علمیی نن 

از روش اعتبار محتوا استفاده شد، بدین ترتییب کیه لیک 

ت علمیی دانشیگاه أنفر از اعضای هیی 11ست در اختیار لی

علوم پزشکی مراغه و تبریز که در این زمینه صیاحب نظیر 

نظرییات ایشیان و بودند، قرار داده شد کیه پیس از کسیب 

لک لیست ناایی تاییه شید و بیرای  انجام اصلاحات ززم

یید اعتبار عملی نن از روش تست مجدد بیا فاصیله ییک أت

را نشیان  درصد 32هفته استفاده گردید که ضریب اعتماد 

 یید شد.أقابلیت ابزار برای انجام پژوهش تداد و 

ابییزار مییورد اسییتفاده در اییین مطالعییه شییامل پرسشیینامه 

طلاعات دموگرافیکی و لیک لیسیت بیود. در پرسشینامه ا

سین کیودک، وزن اطلاعات دموگرافیکی اطلاعاتی از قبیل 

فعلی کودک و وزن کودک در زمان تولد، جنسیت کودک، 

همچنین سن مادر، میزان تحوییلات میادر، شییل میادر، 

لیک  در و سال 5تعداد فرزندان مادر و تعداد فرزندان زیر 

خوود مشصوات خانوادگی از قبییل  اطلاعاتی درلیست 

تیتیه با شیر مادر، مدت تیتیه با شییر میادر، زمیان نغیاز 

هیای دسیتگاه غتای کمکی، اسیتفاده از پسیتانک، عفونیت

تناسلی مادر، تولید کیودک زودتیر از موعید، سیوء تیتییه 

کییودک، تحییت تییامیر موییرف دخانیییات قییرار گییرفتن، 

فامیلی مشیکل های غتایی و مولتی ویتامین، سابقه مکمل

ای در کیودک )اسیاال، های زمینهتنفسی و وجود بیماری

رفیتن بیه  و عوامل محیطی از قبییل بیماری قلبی و نسمت

مادکودک، مدت زمان رفتن به ماد کودک، واکسناسییون 

کودک، سابقه بستری کودک در بیمارستان، بستری شدن 

ی در اتاق بیماران عفونی، سابقه ابتلا کودک به پنومونی ط

سه ماه اخیر، تماس کودک با ترشحات افراد نلوده، سیابقه 

بیوتییک تراپیی های شکمی کیودک، سیابقه ننتییجراحی

هییای دراز کییودک، اسییتفاده از اسییباب کییودک، مسییافرت

هیای شیلو ، اسیتفاده از های نلوده، زندگی در محیطبازی

 بود. سرما خوردگی در طی سه ماه اخیر و دهان شویه

ها و توضیح روند انجام مطالعه و جلب مونهپس از انتصاب ن

همکاری مادران، پرسشنامه اطلاعات دموگرافییک مربیوط 

م هیتوجیه بیه علابه کودک تکمیل و سپس لک لیست با 

ابتلا به پنومیونی و اطلاعیات موجیود در پرونیده پزشیکی 

 تکمیل گردید.

 13نسیصه   SPSSها از نرم افزار برای تجزیه و تحلیل داده

اسیتفاده )میانگین، انحراف معیار و فراوانییت  توصیفیو نمار 

 گردید.

 هایافته
سال و  5کودک مبتلا به پنومونی زیر  121در این مطالعه 

همچنین مادران نناا شرکت داشتند. نتایج حاصیل از ایین 

دهیید کییه میییانگین سیین کودکییان پییژوهش نشییان مییی

، میانگین سینی )بیر حسیب میاهت ماه بود 67/15±27/19
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و مییییانگین سییینی دختیییران  61/18±57/15پسیییران 

 بود. 33/15±13/15

دختران مبتلا به پنومونی بیشتر از پسران بودند، به طوری 

درصد از بیماران  8/35درصد از بیماران دختر و  2/96که 

پسر بودند. میانگین وزن هنگام تولد )کیلوگرمت کودکیان و 

گین وزن فعلی و میان 35/2±95/1انحراف معیار نن برابر با 

بیود. از  92/3±95/3کودکان و انحراف معییار نن برابیر بیا 

درصد از کودکان در روسیتاها و  7/59لحاظ محل زندگی، 

 فراوانیی درصد در مناط  شاری سیکونت داشیتند. 3/63

 جیدول در خیانوادگی و دمیوگرافیکی مشصویات از برخی

 .اندشده نورده 1 شماره

 

 هانکودکان مبتلا به پنومونی و فراوانی آ و خانوادگی مشخصات دموگرافیکی برخی از :1جدول شماره

 متغیر
 فراوانی

 درصد تعداد

 سن کودک

 8/55 97 تا یک سال

 3/25 31 از یک سال تا دو سال

 1/3 11 از دو سال تا سه سال

 5/2 3 لاار سالاز سه سال تا 

 7/9 8 از لاار سال تا پنج سال

 وزن کودک در زمان تولد

 8/11 13 از یک کیلوگرم تا دو کیلوگرم

 6/38 69 از دو کیلوگرم تا سه کیلوگرم

 9/69 59 از سه کیلوگرم تا لاار کیلوگرم

 2/6 5 از لاارکیلوگرم تا پنج کیلوگرم

 سن مادر

 3/33 61 سال 25زیر 

 5/32 33 سال 31سال تا  25بین 

 5/22 27 سال 35سال تا  31بین 

 7/11 16 سال 35بازی 

 سطح تحویلات مادر

 51 91 ابتدایی

 2/13 23 راهنمایی

 5/22 27 دیپلم

 3/8 11 دانشگاهی

 تعداد حاملگی مادر

 3/35 63 بار 1

 3/35 63 بار 2

 1/13 23 بار 3

 1/3 11 بار 6

 

کردنید و درصد از کودکان از شیر خشک تیتیه میی 2/13

کردنید. درصد نیز انحوارا  از شییر میادر تیتییه میی 8/81

هیا نتیایج های غتایی و میولتی ویتیامیندرخوود مکمل

هیای درصید از کودکیان از مکمیل 3/89دهد که نشان می

کردنید. همچنیین ها اسیتفاده مییغتایی و مولتی ویتامین

علتیی از زمیان تولید  درصد از کودکان نییز بیه هیر 3/83

انید ها استفاده کردهکنون حداقل یک بار از ننتی بیوتیکتا

ها بیشترین مقدار را داشتند. زکتام-که در این خوود بتا

هییم از دهییان شییویه اسییتفاده  درصیید از بیمییاران 5/37

درصید از  8/65 کهداد  نشان مطالعه این نتایج کردند.نمی

اند. بیماران با افراد نلوده و یا با ترشحات ننان تماس داشته

هیای شیلو  زنیدگی درصد از کودکان نیز در محیط 8/31

نفر و  6کنند. در دو سوم از بیماران تعداد افراد خانواده می

روز بعد از  6درصد از کودکان  21نفر بودند.  6یا بیشتر از 
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درصید  11اند کیه ک مراجعه نمودهابتلا به بیماری به پزش

از کودکان به تشصی  پزشک دیر به بیمارسیتان مراجعیه 

انیید. در خوییود سییابقه قبلییی ابییتلاء کییودک بییه کییرده

ال شید و مشیاهده گردیید کیه ؤنیز س های تنفسیعفونت

درصد از بیماران طی سه ماه گتشته سابقه ابتلا بیه  5/32

ن داد که یک سیوم اند. نتایج نشاهای تنفسی داشتهعفونت

درصید از  5/12انید. از بیماران زودتر از موعد به دنیا نمیده

 2/33انید و ای بیودههای زمینیهکودکان نیز دارای بیماری

انید. درصد نیز دارای سابقه فامیلی ابتلا بیه پنومیونی بیوده

درصد از کودکیان طیی سیه میاه  7/89مشاهده گردید که 

درصد از کودکان  7/21اند.اخیر به سرماخوردگی مبتلابوده

 در سیاز زمینیه عوامل فراوانی بردند.از سوء تیتیه رنج می

 .اندشده نورده 2 شماره جدول در پنومونی به ابتلا

 : بررسی عوامل زمینه ساز در ابتلا به پنومونی2جدول شماره

 متغیر
 فراوانی

 درصد تعداد

 های تنفسی طی سه ماه اخیرعفونتسابقه ابتلا به 
 5/32 33 بله

 5/97 81 خیر

 زندگی در محیط شلو 
 8/31 37 بله

 2/93 83 خیر

 تماس با افراد نلوده
 8/65 55 بله

 2/56 95 خیر

 نوع محل زندگی
 3/63 52 شار

 7/59 98 روستا

 عفونت دستگاه تناسلی مادر در زمان بارداری
 3/38 69 بله

 7/91 76 خیر

 تولد قبل از موعد
 3/33 61 بله

 7/99 81 خیر

 سوء تیتیه
 7/21 29 بله

 3/78 36 خیر

 میر مورف دخانیاتأتحت ت
 7/39 66 بله

 3/93 79 خیر

 سابقه فامیلی
 2/33 67 بله

 8/91 73 خیر

 های قلبی، اساالتای )نسم، بیماریهای زمینهوجود بیماری
 5/12 15 بله

 5/87 115 خیر

 

دهد که نتایج بدست نمده در خوود مادران نیز نشان می

 7/81باشید. سال میی 37/28میانگین سن مادران برابر با 

درصد شاغل بودند.  3/18دار بودند و درصد از مادران خانه

درصید  7/61درصید از میادران ابتیدایی و  51سطح سواد 

درصیید تحویییلات  3/8راهنمییایی و دبیرسییتان و فقییط 

درصد از میادران اهایار داشیتند  3/38دانشگاهی داشتند. 

های دستگاه تناسیلی که در هنگام بارداری مبتلا به عفونت

خوود مورف سییگار توسیط والیدین نتیایج  اند. دربوده

درصیید از کودکییان تحییت  7/39دهیید کییه نشییان مییی

 ند.توسط والدین خود هست 7مورف دخانیاتمیرأت

                                                           
7Passive Smoking 
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 گیرینتیجهو  بحث 

کاا طانااجنسن ط اا ططدهاا اینشااج ططحجضاا نتااج مطالجه اا ط

ط7/16باودط طبنااج دطد طدرتا ) ط)ط72/61کودکج ط)ااج( ط

کا طباجططبجشا   طااید صا ط8/53 طبنشت ط)زطپس ) ط)د ص 

 طهاکج ) طد طرصوصطرلا طبنشات ط)زططAlkemaالجه  ط

ح ط)نتظج طا گط طان طنجشیط)زطپنوااونیطد طدرتا ) طز ا ط

اناجنسن ط انیطدرتا ) طط .61پنمط اج طهاواو)نیطد) دط)

کات ط)زطانجنسن ط نیطپس ) طبود.طبا طبااج دطد سا ط ا ط

)فز) شطرل ططبجش .د گن دطد طدرت ) طکات ط)زطپس ) طای

سا ) طد طالجه اجدطا گط طانا طد طدرتا ) طنسااهطبا طپ

اوتلفطااک ط) هطب طدهنا طناجب )ب دطسنسانتیطد ط) ) ا ط

ط .77 ط72هاجدطبد )شاتیطبجشا ط)کنفنهطاللاو طا )باه

بنشت   طشنوعط نیطپنواونیطد طالجه  طحجض  ط ا طز ا ط

د صا طباود(ط طد طالجه ا ططاجطااج یط طط8/33 کط ج طبجط

 طد ص ط)زطبناج ) طز  ط کط ج ط ا طد)شاتنط66هاکج ) ط

طک طبجطنتج مطالجه  طحجض طهاوو)نیطد) د.طط  75)

د طپژ هشطحجض طکودکجنیط ) دطالجه  طش (طبودن طک طز  ط

 ج ط  طد)شتن طدهنلیطک طبا )دطووسنا ط) ا ط)نتواج طط3

ط3طز ا طکودکاج ط طان طا گطا نج ط سودطد) دط)  ط) هطک 

طبد )شاهطدهنا (طنشج طهجدشجرصط)زط کیطبنو) طب ط ج 

د ط اج  ططبجشا  طهاننان ایطWHOطب ) اج طکشو طه 

ب ا ط)زطب   ایططالجه جویطک طد ط)  طزانن طصو دطگ فتا  

 ج طآاج طباجی یط )طط3نتج مطف ) نیطبناج دطد طکودکج طز  ط

)دطکاا طد طنشاج طد)د(ط) اه طبا طبنااو) طاراج طد طالجه ا 

 اج طوو ا طط5)ع طب طا دططبناج  تج طحض دطبلیط)صغ 

ااج(طط6بناج ) طد ط ا طد ص ط)زطط7/38احلوسیط)نججمطش ط

هاننن طد ط کطب   یطد ط)ا  کجطط  65 ط))ن ج طبود(ط3وجط

کا طط 76 ج طذک طش ط)ط1  طشج عط)بتلاءطب طپنواونیطز  ط

نشااج طحجضاا طط الجه اابااجطالجه اا طحجضاا طهاوااو)نیطد) د.ط

کا ط)کرا طااو) دط)باتلاطد ط انن طز ا ط اکط اج ططده ای

د ط) ا طباجز(طوا طوو)ن طوحقنقجدط)رتصجصیبجشن طک طایای

ط نیط)نججمطشود.

هجدطاو دطالجه  طننزطاناجنسن ط ز طهنساجمطووها طد طناون 

ده طک طکودکاج طهجطنشج طایکودکج طپج ن طبود(ط طب   ی

ضا فطد) )دط ز طپج ن طهنسجمطووه  طبا طدهنا ط ج طط3ز  ط

 ااجزطباا )دطهااجدط     اایطزانن بفونه) اناایط ط نساات ط

هجدطبجکت  ج یطد طا  ضط)فز) شطدف اجدطگ فتاج دطبفونه

ط ووها طهنساجمطهذ)طنوز)د) طبجط ز طپج ن   ط76بجشن ط)   طای

هجدطونفسیطب ) طد) نا ط طبنشت طد طا  ضط)بتلاءطب طبفونه

طهجدط) ت   طاضجبفیطهستن .ننجزان طووسدجدط طا )باه

هجدططا  ط)با )مطد ط ) اتجدطووصان طنتج مطالجه  طحجضا 

 ط ط73)طGAPP8سدجنیطب )دطپنشسن دط طکنت  طپنواونی

طب نجااا طبااا ط کهج راا طباا )دطکنتاا  طپنواااونیط ط) اادج 

GAPPD1هااجدط)بتکااج دطوو اا طبجشاا .طط   طای71)ط

ب طو ونا ططUNICEF ططWHO جزاج طبد )شهطسدجنیط

 )(ط)ناا )زدطشاا .ط) اات )وژدطط7265 طط7221هجدطد ط ااج 

وا کازططGAPPD ططGAPPلن دطووصن طش (طوو ا طک

ب طبداودطوغذ ا ط طوغذ ا طانج ا ط طکاجفیطباجطشان طااجد  ط

کااجهشط ز طهنسااجمطووهاا  طپنشااسن دط طااا    هط) اا زط

(HIVط) ااا ط ااجزدط طکنتاا  طآهااودگیطهااو)دطاحاان ط  

د)رلی طب ض طآ ط طفجضلا طانج  ط طهاننن طووسا طبا ط

هااجدطج د اا طکااودد طشاا دطپنواااونیط ط)بااتلاءطباا طبنا

د طیزمطب طذک ط) هطک ط.ط 72)جش طب)دطد طکوددطایزانن 

)زط اوءطننازطالجه  ط)نججمطش (طبنشط)زط کطپنج طبنااج ) ط

 ططGAPP طبناجب )   ططااتطووصان طب دنا وغذ  ط نمطاای

GAPPDطبج ستیطکودکج طوغذ  طانج  ط )طد  جفهط72)ط 

طناج ن طوجطرل ط)بتلاءطب طبناج دطد طآندجطکجهشط جب .

د ص ط)زطکودکج طااتلاطب طپنواونیط)زطزاج طووها طواجطط5/85

هجط) تفجد(طزاج طپژ هشطح )ب ط کطا وا ط)زطآنتیطبنوونک

-هاجدطااو دط) اتفجد(طبتاج)ن .ط)زطسال طآنتیطبنووناکک د(

هجدطباوایطد طاو دط)وااجمطک طبج ستیطآاوزشد.طیکتجمطبو

) جاجدطهاجطبا )دطپنشاسن دط)زطد  (طد اج طبجطآنتیطبنوونک

 طز  )طاقج اهطهجدطس دطد)د(طشوداقج اهطد)   یطآاوزش

هجدطاقج مطب طپنیط نلن طنکت طبسانج ط)فز  طپنواوککط  ز

و طآنک طد طصو ویطکا طبفوناهطادایطهسهط هیطنکت طاد 

هجطبجش ط طبناج طفق طپنوااونیطد)شات طبجشا طاح  دطب ط   

 طونداجطهجطد)  هجدط)نتوجبیط) هن طهستن طبجزطه طپنیط نلن 

بجیطب د طد زطآندجطبجبثطشکست طاقج اهطب طپنایط انلن ط

ط .78گ ددط)ای

د طکشاو هجدطد طحاج ططIMCIب طدناج ط) اتفجد(ط)زط  شط

ط62دنااج طپنوااونیطواجطحا  دط طوو   طکجهشطاو وجهنت طب

ط .71 ج طد  (طش (ط) هط)ط3د ص طد طکودکج طز  ط

                                                           
8 Global Action Plan for the Prevention 
9 Global Action Plan for Pneumonia and 

Diarrhoea 
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د طالجه اا ط)نجااجمطشاا (طوو اا طاحلااوسیطد طبناج  ااتج ط

بنشت   طانز) طبفوناهطونفسایطط  65 ط)حض دطبلیط)صغ

ف زن ط ط اجطبنشات طاشاجه طط7هج یطبجط)پنواونی طد طرجنو)د(

نفا (ط طط6هاجدط  طب طبااج ویطد طراجنو)د(د ص ط5/27)طش 

بنشاات  طانااز) طباا  زطپنواااونیطشاا دطبنشاات دطد) د طد ط

هاجدط طد طرجنو)د(د ص ط2/11پژ هشطحجض ط)کر طبناج ) ط)

ک دناا ط طبناااج دطد ط) اا طبنشاات طزناا گیطاااینفاا (ط طط6

هاجدط ا طنفا (طباود طهاذ)طبا  زطهجطبنشت ط)زطرجنو)د(رجنو)د(

نفا (ط طبنشات طباجط اج  طط6هاجدطبنشت طبناج دطد طرجنو)د(

طالجه جدطهاوو)نیطد) د.

ده طکا ط)للا طنشج طای طهاکج ) ططMichelowطالجه  

باا ططرناا طا وااا ط ااج طد ططااو ط ااج ط3کودکااج طز اا ط

د طرصاوصط .ط76)طشون هجدطحجدطونفسیطااتلاطایبفونه

طهاجدطد اتسج(طونفساایکودکاج طباا طبفوناهطء اجبق ط)باتلا

ط3/57دها ط)پنواونی طد ط  طاج(ط)رنا  طنتاج مطنشاج طاای

د ص ط)زطکودکج طااتلاطب طپنواونیطد ط)  طا دط کطبج طب ط

وو)نا ط)ن طک ط)  طایهجدطد تسج(طونفسیطااتلاطش (بفونه

کودکج طاست  طب ط)بتلاطپنواونیطکاکطکنن (طد طشنج ج یط

ب ا دط طبسات دططءبجش طوجطبجطا )باهطبنشات طااجنعط)زط)باتلا

طشود.طکودکج ش  ط

 ومط)زطبناج ) طننازطز دوا ط)زطاوبا طبجطووس طب ط)  طک ط ک

  دطکا طآااج طباجیدطبا  زطاتوه طش (طبودن  ط)حتااج طاای

هجدطت بناج دطد ط)  طنوز)د) طب طدهن طوکان طنش  ط نس

)دطدجطبجش .طد طالجه  ن طپج ن طبود ط لحط) انیطآطونفسی

 اومطک طد طبناج  تج طبلیط)صغ طود ) طصو دطگ فهط ک

)دطبودنا طکا طبناج ) طاو دطالجه  طد) )دطبنااج دطزاننا 

 طبناج دطبلایطاجد ز)ددط طآ  طبجیو   طانز) ط )طد) )طبودن

ج طد) )دطد ص ط)زطکودکاط3/67د طالجه  طحجض طه طط  65)

هجدطبلاایط ط)ن طک طآ   طبناج د)دطبود(هجدطزانن بناج د

طش ن .) دج طبجیو   طانز) ط )طشجا طای

بالیط) تنشجقطد دط نسج ط)زطبو)ا طرل  اجزططد طالجه جد

هجدطحجدطونفسیطوحتجنیطشانجرت طب طبفونهطکودکج )بتلاءط

)زطکودکاج طد ط  ) ا ططد صا ط62 .طح  دط52هط)ش (ط) 

سدج طد طواج طبجطد دط نسج طحجصا ط)زط) تنشاجقط انسج ط

بجشن طک طباجط)فاز) شطرلا طبجبا طوو  ط)ط )فنج طرودطای

ط2/51د طپااژ هشطکنااونیطط  56وااوسدیطهااا )(طهسااتن ط)

د ص ط)زطکودکج طد طا  ضط) تنشاجقطد دط انسج طوو ا ط

لاءطبا طو)نا طد ط)باتو )ه   ط ط جط)ط )فنج طرودطبودن طک طای

 ثن گذ) طبجش .أپنواونیطو

طدطز ااجددطباا   )زطبناااج دطوااجطحااطپنشااسن د االااتیط ط

 ط)ستاجبی طشنو(طزن گیط ط فتج ططزن گیاحن ططهجد  ژگی

.با ط) اج طب   ایطگسات د(طصاو دطگ فتا  طدرجنو)د(طد) 

بو)ا طرل طاحنلیط طا وا طبجطانزبج طاوتلفیطبجط)فز) شط

 طهاا )(طهساتن طکا طب طپنواونیطد طکودکاجطء)حتاج ط)بتلا

وو)نا طبو)ا طرل طبل یطشجا :ط اوءطوغذ ا  ط ز طکا طای

گ م  طب مطوغذ  طکجفیطبجطشن طط7322هنسجمطووه ط)کات ط)زط

اااج(ط)  طووهاا   طباا مط )کسننج اانو طط6اااجد ط)د ططااو ط

انج اا  طشاا )  طآهااودگیطهااو)ط طبو)ااا طرلاا طنسااایط ط

طهاجد)حتاجهیطشجا :طاص فط نسج طوو  ط )ه    طبناج د

ها )(ط)) دج  بناج دطبلای طآ    ط لحطوحصنلادطااجد  ط

ط .55 ط57)طووس ط طا )باهط  ز)ن طکوددط)شج (طک د

با طپنوااونیطد ططء)زطآنجج یطکا طبو)اا طبسانج دطد ط)باتلا

 ج طدرن طهستن طهاذ)طد طپاژ هشطحجضا طط3کودکج طز  ط

  یطگ د  (طک طبنشت طبو)اا طااوث طااو دطب   ایطبا ) ط

 طهطننزطبو)ا طا بوططب طاجد ط طرجنو)د(طگن د.طد ط)  طبسا

طگن ن .او دطب   یطب ) طایاحن طزن گیط

 لحطوحصنلادطپج ن طاجد  ط ض نهط)ستاجبیط ط)بتصجددط

پج ن ط طد س طبو)ا طا وا ط)اجننا طبا مط ساودطفجضالا  ط

وو)ههط طکنفنهطپج ن طآ  طب ططو طبجب طووسدیطبجطاا گط ط

ططد) د ط)ثا طبو)اا طان طکودکج طاااتلاطبا طپنوااونیط) وااج

)بتصجددط ط)ستاجبیطب طا گط طان طکودکج طد طکشاو هجدط

بجط لو طاوتلفطد طرن   طالجه  طاوتلفطب   ایطشا (ط

ط .53 ط56) هط)

هجدطصاو دطگ فتا طز) ااج طااجد طد ط انن ططاتطب   ی

پج ن طبجطاناز) ط)باتلاءطکاوددطبا طپنوااونیط) وااجططد) د ط

 طبنشت طد طا  ضطبلو دطک طکودکج طد) )دطاجد ) طک ط 

د ط .ط51 ط)بجشانهاجطاایهاجدطلن باا دط طبنااج دآ ن 

باود.طباجطط52/78ب   یطکنونیطانجنسن ط  ط) ج  طاجد ) ط

بجشا ط)ااجط) نک طانجنسن ط  طاجد ) طد طاح  د(طروبیطای

وو) طب ط ج ط  طد)شتن طک طایط73 ومط)زطاجد ) طز  ط ک

کا ط ا ط ططد) دطااجد ) کااودط)طلابجدط طادج دطد طبن 

 ج طنساهطد)دطک طبجطآاوزشط ط جطکاکطگ فت ط)زط)فا )دطباجط

طوو) ط)زط)  ط    طپنشسن دطک د.ادج دطای

د ص ط)زطاجد ) طد طط32د طپژ هشطحجض ط لحطوحصنلادط

 الحط)بتا ) یطباودطهاذ)ط)فاز) شطآگاجهیط ط او)دط )ها   ط
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وو)ن طنقاشطبسانج طافنا دطد طپنشاسن دط)زط)باتلاءطبا طای

وو اا  طوحصاانلادط ططدکااج طد)شاات طبجشاا .پنواااونیطد طکو

وو   ط)بتصاجددط ط)ستااجبیطبج ا طد طفد  اهطاا )رلادط

سدهطکجهشطا گط طان طنجشیط)زطپنواونیطب ) طگن دطوجطبا ط

هاجدط الااهطد ط الحط)دطبجطساا ) طنجب )ب دطو طفز) ن (

ط .52سدجنی طزن گیطبسنج دط)زطکودکج ط )طنججدطده ط)

)نا طکا طهجطنشج طد)د(   ید طرصوصطاقجبل طبجطپنواونی طب

هجدطباوایطپنشسن دطاجنن طر اجدطباا ط)زطووها ط طشنو(

با طکاجهشط)حتااج طط) ا ط جزدطا او  طب طشا دطانجا 

شااود طااا گط طاناا طد طکودکااج طااااتلاطباا طپنواااونیطای

هجدطهانناان طکااج ) یط طکج آااا دط) ااتفجد(ط)زط )کساا 

دط پنواوککط طهاوفنلو طآنفلو)نز)طد طالجه اجدطاکا  طااو

ط .51 ط58 ن طب ) طگ فت ط) هط)ب   یط طوأ

بنجب )  طب ) ج طنتج مطالجه  طحجضا طپنشاندجد)ویطالا  ط

شود.طد طاو دطکودکجنیطک طد طزاج طووها ط ز طکاتا دطای

گ م ط)ب )اجدطپنشسن )ن طد رصوصطط7322)کات ط)زططد) ن 

هاجدطونفسایطسلوگن دط)زط)بتلاطب طپنواونیط ط ج  طبفوناه

رصوصطاجد )نیطک طد طزاج طز) اج ط  ططصو دطپذ  د.طد 

کایطد) ن ط)ب )اجدطپنشاسن )ن طاا طنظا طبجشا .طهاننان ط

شاون طد رصوصطناوز)دنیطکا طباا ط)زطاوبا طاتوها طاای

)ب )اجدطانج  طز  طنظ طپزشکطاتوصصطصو دطپذ  د.ط)زط

اصاا فطدرجننااجدطد ط)طاا )فطکودکااج ط ااجط)وااجقطکودکااج ط

)فاز) شطهاجدطیزمطد طرصاوصطرودد) دطش (ط طآااوزش

آگجهیط )ه   طبوصوصط )ه   طکا ط او)دط طبایط او)دطد ط

ط) هو هطب ) طگن د.

هج یطه طد)شهط)زطسال ط)  ط)هات طالجه  طحجض طاح  د ه

ک طالجه  طبجطح )ب طحج طناونا ط)نجاجمطگ د ا ط طفقا ط)زط

کودکج طا )س  طکنن (طب طا )کزطد اجنیط) اتفجد(طگ د ا ط ط

سدهط  ن  طبا طنتاج مططالجه  ط)زطنوعطگذشت طنس طبودطهذ)

و ط طشودطالجه جدطبجطحج طناون طبز گو طپنشندجدطایدبنت

طآ ن (طنس ط)نججمطشود.

هجدطز ا طشجرصطد طالجه  ط)نججمطش ( طنشج طد)د(طش طک 

راو د ط)زطد طکودکج طااتلاطب طپنواونیطبنشت طب طرش طای

زنا گیطد ط ز طپج ن طهنسجمطووه  طز  ط کسج  ططسال :ط  

هاجدط جبق ط)بتلاطبا طبفوناهط سودهجدطپ سا نه طرجنو)د(

)دط)زطبانا طآ ا  طد طهاجدطزاننا بنااج دط ساودونفسی ط

 طباا ط)زطاوبا ططووها  طباود ا  ضط) تنشجقطد دط نسج ط

 ط ااو)دطپااج ن ططز) اااج طاااجد طد ط اانن طپااج ن طهانناان 

طاجد ) .

)زطآنجج یطک طد طپژ هشطحجضا طاشوصاجدطدااوگ )فنکی ط

احنلیطدرن طد طب  زطپنوااونیطبحاثطرجنو)دگیط طبو)ا ط

هج یطش ن ط طفد ط)  طنتج مطب )دطهاسج طبوصوصطرجنو)د(

  طک طوحصنلادطکایطد) ن طآ ج ط) ه طهذ)طهز مطووس طب ط)

وو)ن طنقشطبساز) یطدجطاینفجکتو هجدطاد ط طپنشسن دط)زطآ

طد طسلوگن دط)زطب  زطپنواونیطد طکودکج طد)شت طبجش .

 تشکر و قدردانی
 اانل  طپژ هشااس ) طا )واا طباا  د)نیطرااودط )ط)زطباا   ط 

شاک (طبلاومطپزشاکیطا )لا  ط)بضاجدطد)نطاسئوی طاحت م

 ط طوا  اازطدطبلااایطد)نشااک (طبلااومطپزشااکیطا )لاا أهناا

هجدطا )ل ط طبناج ط ط ط طپ  ن طاحت مطبناج  تج اسئوی

هجدطبز زطک طد ط)نججمط)  طپاژ هشطهاکاج دطکلن طرجنو)د(

طااااتطنجاااا طشااااج (طط .د) نااا)نااا  ط)بااا )زطااااید)شااات 

)دطبجطوشکن طکانت ط22/66/16صطاو ر ط7266/23/3/16

د طد)نشک (طپ  تج دط طاجاج یطا )ل  طپژ هشاس ) طسداهط

)نججمطالجه  طب ط )ح طنظجمطپزشکیطا )ل طا  فیطگ د  ن .ط

ط166 )ح طنظجمطپزشکیطا )ل طبجطگو)هیطدبن رجنا طشااج (ط

ط طک د.)سجز(ط)نججمطپژ هشط )طصجدط21/66/16او ر ط

 تعارض منافع
گون طو اج ضطاناجفعطوو ا طنو سان گج طبناج طنشا (طهنچ

ط) ه.
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Background and Aims: Pneumonia is the most common fatal childhood disease and the major 

cause of mortalityin acute respiratory infections, especially in developing countries. This study 

investigated the demographic, family and environmental factors ofless than 5 year old children 

suffering from pneumonia. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on 120 children less than five 

years old with pneumonia diagnosis while pediatric chest radiographs were used.Samplingwas done to 

extract mothers and children in Maragheh and Bonab hospitalsin 2013. Data collection was consist of 

demographic, familial and environmental factors affecting Pneumonia. The questionnaire was 

completed by interviewing mothersand using their records. Data were examinedusing  the SPSS of 

19thversion. 

Results: Average of birth weight was (kg) 0/659 ± 2/956. Diseasewas widespread in females 

(66/2%)more than males (33/8%). 55/8% of patients were under one year old and one-third of the 

children were born prematurely. 39/2% of the patients had a family records of pneumonia. 36/7 

percent of children were exposed to smoke inhalation. One third of mothers were under 25 years of 

their ages. 50% of mothers were educated at the elementary level. 38/3% of motherswere diagnosedto 

have maternal genital tract infections during pregnancy. 

Conclusion: A great attention should be paid on risk factors (delivery in low age, premature birth, 

low birth weight, history of respiratory infections in children, etc.) and on the other hand it is 

necessary to provide the familytraining to identify signs and symptoms of pneumonia as basic roles in 

children diseaseprevention. 
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